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ABSTRAK 
Imunisasi campak merupakan imunisasi dasar lengkap yang wajib diberikanpada bayi umur 
sembilan bulan. Cakupan imunisasi campak di wilayah kerja Puskesmas Mangarabombang mengalami 
fluktuasi, pada tahun 2009 sebesar 71,57%, tahun 2010 sebesar 88,0%, tahun 2011 sebesar 70,4%, 
tahun 2012 sebesar 66,9% dan pada bulan Januari–Oktober tahun 2013 sebesar 76,0%.Tujuan 
penelitian untuk mengetahui hubungan antara umur, pekerjaan, pendidikan, pengetahuan, dan 
sikapdengan status imunisasi campak pada batita.Jenis penelitianyang digunakan yaitu penelitian 
observasional analitik dengan desain Cross Sectional Study.Populasinya yaitu seluruh batita (12-36 
bulan) yang berjumlah 765 dan jumlah sampel sebanyak 236 batita dengan responden ibu batita yang 
diambil dengan caraSimple Random Sampling. Pengolahan data menggunakan program SPSS 16. 
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi Squaredan uji 
Phi.Hasil penelitian menunjukkan bahwa. Tidak ada hubungan antara umur (p=0,365), pekerjaan 
(p=0,131), dan pendidikan (p=0,720) dengan status imunisasi campak dan ada hubungan antara 
pengetahuan (p=0,000, φ=0,328) dan sikap (p=0,002, φ=0,198)dengan status imunisasi campak. Perlu 
adanya peningkatan pengetahuan berupa sosialisasi dari petugas kesehatan kepada masyarakat tentang 
imunisasi campak melalui penyuluhan maupun media sehingga masyarakat dapat bersikap positif dan 
berperilaku positif karena tahu pentingnya imunisasi campak bagi anak. 
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ABSTRACT 
Measles immunization is a complete basic immunization that must be given to nine months 
infants. Measles immunization coverage in the Mangarabombang Health center area is fluctuated, 
2009 amounted 71,57%, in 2010 amounted 88,0%, in 2011 amounted 70,4%, in 2012 amounted 
66,9% and from January until October in 2013 amounted 76,0%. This study is conducted to determine 
the relation between age, occupation, education, knowledge, and attitudewith child measles 
immunization status. This research used observational analytic and cross sectional study. Population 
is the whole child (12-36 months) totalling 765, 236 samples, respondents are mothers of child taken 
by simple random sampling. The data were processed using SPSS programs 16 and analyzed by 
univariate and bivariate using Chi Square and Phi test. The results showed that, there is no relation 
between age (p=0,365), occupation (p=0,131), and education (p=0,720) with measles immunization 
status and there is relation between knowledge (p=0,000, φ=0,328) and attitude (p=0,002, φ=0,198) 
with measles immunization status. There should be knowledge increaseness of socialisation from 
health workers to public about measles immunization through both education and media in order 
public can behave positively because they know the importance of child measles immunization. 
Keywords : Measles Immunization, Child, Knowledge 
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PENDAHULUAN 
 Penyakit campak merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus 
campak.Penyakit ini sangat efektif dicegah dengan imunisasi campak yang betujuan untuk 
menambah kekebalan tubuh.
1 
Imunisasi campak diberikan pada umur sembilan bulan. 
Imunisasi campak berupa vaksin yang mengandung virus campak yang telah dilemahkan.
2
 
 Indonesia memiliki cakupan imunisasi campak sebesar 93,61% pada tahun 2010 dan 
terdapat 17.139 kasus campak, terdapat tujuh kasus meninggal dengan incidence rate 0,73 per 
10.000 penduduk. Pada tahun 2011, cakupan imunisasi campak sebesar 93,4%dan terdapat 
peningkatan kasus campak yang mencapai 21.893 kasus, terdapat sembilan kasus meninggal 
dengan incidence rate sebesar 9,22 per 10.000 penduduk.
3
 
 Sulawesi Selatan memiliki cakupan imunisasi campak sebesar 93,19% pada tahun 
2010 dan terdapat 571 kasus campak, incidence rate0,71 per 10.000 penduduk. Pada tahun 
2011, cakupan imunisasi campak sebesar 100,1% dan terdapat 603 kasus campak, incidence 
rate 7,51 per 10.000 penduduk.
3
 
 Cakupan imunisasi campak di Kabupaten Takalar mengalami fluktuasi dari tahun 
2009 hingga tahun 2012.Cakupan imunisasi campak pada tahun 2009 sebesar 91,22%, tahun 
2010 sebesar 90,8%, tahun 2011 sebesar 92,1%, dan tahun 2012 sebesar 77,0%. Data tersebut 
menunjukkan penurunan yang sangat signifikan dari 92,1% pada tahun 2011 menjadi 77,0% 
pada tahun 2012. Sedangkan, pada wilayah kerja Puskesmas Mangarabombang pada tahun 
2009 sebesar 71,57%, tahun 2010 sebesar 88,0%, tahun 2011 sebesar 70,4%, tahun 2012 
sebesar 66,9% dan bulan Januari–Oktober tahun 2013 sebesar 76,0%. Data tersebut 
menunjukkan dari tahun 2010 hingga tahun 2012 cakupan imunisasi menurun dan kembali 
mengalami peningkatan sebesar 10% pada bulan Januari-Oktober 2013.
4
  
Umur, pekerjaan, pendidikan, pengetahuan dan sikap bisa mengubah perilaku 
seseorang seperti yang dikemukakan oleh Green.
5 
Penelitian Ririn (2012) menunjukkan ada 
hubungan antara umur ibu dengan pemberian imunisasi campak pada batita.
6 
Ibu yang 
berumur <30 tahun memberikan perhatian lebih terhadap anaknya karena ibu yang berumur 
<30 tahun baru memiliki anak sehingga kekhawatiran lebih besarsedangkan ibu berumur ≥30 
tahun memiliki perhatian yang kurang karena adanya pengalaman yang telah alami 
sebelumnya. 
 Penelitian Yuzar (2010) menunjukan bahwa ada hubungan signifikan antara pekerjaan 
ibu dengan pemberian imunisasi campak.
7
 Ibu yang tidak bekerja memiliki banyak waktu 
luang untuk membawa anaknya ke pelayanan kesehatan memperoleh imunisasi campak 
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sedangkan ibu yang bekerja memiliki waktu yang sedikit serta perhatian yang terbagi antara 
anak dan pekerjaan. 
 Penelitian Irfani (2010) menunjukkan bahwa pendidikan dan pengetahuan memiliki 
hubungan bermakna dengan pemberian imunisasi campak.
8 
Hal ini karena ibu yang memiliki 
pendidikan dan pengetahuan tinggi memiliki inisiatif dan usaha melakukan upaya-upaya yang 
berkaitan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap serta memiliki pola pikir yang lebih 
terbuka dan mudah menerima ide baru. 
Penelitian Nyimas dan Rusnelly (2008), menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
sikap ibu dengan peran serta ibu membawa anaknya untuk imunisasi.
9
 Ibu yang memiliki 
sikap positif akan berperilaku positif karena memahami pentingnya imunisasi sehingga akan 
berperan serta dalam membawa anaknya untuk mendapatkan imunisasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahuan hubungan umur, pekerjaan, pendidikan, dan pengetahuan 
dengan status imunisasi campak pada batita di Wilayah Kerja Puskesmas Mangarabombang 
Kabupaten Takalar. 
BAHAN DAN METODE 
 Jenis penelitian yang digunakan penelitian ini yaitu observasional analitik dengan 
rancangan cross sectional study. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 
Mangarabombang yang terdiri dari enam desa/kelurahan yaitu kelurahan Mangadu, desa 
Lengkese, desa Lakatong, desa Banggae, desa Topejawa dan desa Bontomanai pada tanggal 
27 Januari-11 Februari 2014. Populasi penelitian ini yaitu semua batita yang berada di 
wilayah kerja Puskesmas Mangarabombang berjumlah 765 batita dengan jumlah sampel 
sebanyak 236 batita. Responden penelitian ini yaitu ibu batita yang diambil secara simple 
random sampling. Pengolahan data dilakukan menggunakan program SPSS 16. Analisis data 
dilakukan secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi Square dan uji Phi. 
Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner. Hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel 
dan narasi. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Karakteristik responden terdiri dari status imunisasi campak batita, jenis kelamin 
batita, kelompok umur, suku, agama, pendidikan terakhir, dan pekerjaan. Batita yang 
memperoleh imunisasi campak sebanyak 185 batita (78,4%) dan yang tidak memperoleh 
imunisasi campak sebanyak 51 batita (21,6%). Berdasarkan jenis kelamin batita, paling 
banyak batita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 120 batita (50,8%) dibandingkan dengan 
batita yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 116 batita (49,2%) (Tabel 1). 
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Karakteristik responden berdasarkan kelompok umur, paling banyak responden berada 
pada kelompok umur 26–35 tahun sebanyak 130 responden (55,1%) dan paling sedikit pada 
kelompok umur 36-45 tahun sebanyak 26 responden (11,0%)(Tabel 1). Adapun umur 
minimum responden yaitu 19 tahun dan maksimum 41 tahun denganrata-rata umur 29 
tahun.Selanjutnya umur responden akan dikategorikan menjadi dua yaitu umur muda (<25 
tahun) dan tua (≥25 tahun). Paling banyak responden yang termasuk dalam kategori umur tua 
(>25 tahun) sebanyak 156 responden (66,1%) sedangkan yang termasuk pada kategori umur 
muda (≤25 tahun) sebanyak 80 responden (33,9%) (Tabel 2). 
Paling banyak responden yang memiliki pendidikan terakhir tamat SD sebanyak 116 
responden (49,2%) dan paling sedikit tamat perguruan tinggi sebanyak enam responden 
(2,5%)(Tabel 1). Pendidikan responden dikategorikan menjadi dua yaitu pendidikan tinggi 
dan pendidikan rendah. Paling banyak responden yang berpendidikan rendah sebanyak 195 
responden (82,6%) sedangkan responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 41 responden 
(17,4%) (Tabel 2). 
Paling banyak responden yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga sebanyak 
219 responden (92,8%) dan paling sedikit yaitu bidan/guru/PNSsebanyak enam responden 
(2,4%) (Tabel 1). Status pekerjaan responden dikategorikan menjadi dua yaitu bekerja dan 
tidak bekerja. Paling banyak responden yang tidak bekerja sebanyak 219 responden (92,8%) 
sedangkan yang bekerja sebanyak 17 responden (7,2%) (Tabel 2). 
Pengetahuan responden dikategorikan menjadi dua yaitu pengetahuan tinggi dan 
pengetahuan rendah. Pengetahuan dikatakan tinggi apabila nilai median ≥8 dan dikatakan 
rendah apabila nilai median <8. Paling banyak responden berpengetahuan tinggi sebanyak 
129 responden (54,7%) sedangkan yang berpengetahuan rendah sebanyak 107 responden 
(45,3%)(Tabel 2). 
Sikap responden dibagi menjadi dua yaitu sikap positif dan sikap negatif. Sikap 
dikatakan positif jika nilai median lima dan sikap dikatakan negatif jika nilai median <5. 
Paling banyak responden yang bersikap positif sebanyak 132 responden (55,9%) 
dibandingkan dengan responden yang bersikap negatif sebanyak 104 responden (44,1%) 
(Tabel 2). 
Ibu yang termasuk kategori umur muda dan memiliki batita yang tidak memperoleh 
imunisasi campak persentasenya lebih besar yaitu sebesar 25,0% dibandingkan dengan ibu 
yang termasuk dalam kategori umur tua dan memiliki batita yang tidak memperoleh imunisasi 
campak yaitu 19,9%. Sedangkan, ibu yang termasuk dalam kategori umur tua dan memiliki 
batita yang telah memperoleh imunisasi campak persentasenya lebih besar yaitu 80,1% 
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dibandingkan dengan ibu yang termasuk dalam kategori umur muda dan memiliki batita yang 
telah memperoleh imunisasi campak yaitu 75,0%. Hasil uji chi square menunjukkan nilai 
p=0,365 (p>0,05) sehingga Ho diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan 
antara umur ibu dengan status imunisasi campak pada batita (Tabel 2). 
Ibu yang tidak bekerja dan memiliki batita yang tidak memperoleh imunisasi campak 
persentasenya lebih besar yaitu 22,8% dibandingkan dengan ibu yang bekerja dan memiliki 
batita yang tidak memperoleh imunisasi campak yaitu 5,9%. Sedangkan, ibu yang bekerja dan 
memiliki batita yang telah memperoleh imunisasi campak persentasenya lebih besar yaitu 
94,1% dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja dan memiliki batita yang telah 
memperoleh imunisasi campak yaitu 77,2%. Uji Fisher’s Exact Test digunakan karena 
terdapat satu cell yang memiliki nilai expected kurang dari 5 dan diperoleh nilai 0,131 
sehingga Ho diterima Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara status pekerjaan 
dengan status imunisasi campak pada batita (Tabel 2). 
Ibu yang berpendidikan rendah dan memiliki batita yang tidak memperoleh imunisasi 
campak persentasenya lebih besar yaitu 22,1% dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan 
tinggi dan memiliki batita yang tidak memperoleh imunisasi campak yaitu 19,5%. Sedangkan, 
ibu yang berpendidikan tinggi dan memiliki batita yang telah memperoleh imunisasi campak 
persentasenya lebih besar yaitu 80,5% dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan rendah 
dan memiliki batita yang telah memperoleh imunisasi campak yaitu 77,9%. Hasil ujichi 
square menunjukkan nilai 0,720 (p>0,05) sehingga Ho diterima dan Ha ditolak yang berarti 
tidak ada hubungan antara pendidikan dengan status imunisasi campak pada batita (Tabel 2). 
Ibu yang berpengetahuan rendah dan memiliki batita yang tidak memperoleh 
imunisasi campak persentasenya lebih besar yaitu 36,4% dibandingkan dengan ibu yang 
berpengetahuan tinggi dan memiliki batita yang tidak memperoleh imunisasi campak yaitu 
9,3%. Sedangkan, ibu yang berpendidikan tinggi dan memiliki batita yang telah memperoleh 
imunisasi campak persentasenya lebih besar dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan 
rendah dan memiliki batita yang telah memperoleh imunisasi campak yaitu 63,6%. Hasil uji 
chi square menunjukkan nilai 0,000 (p<0,05) sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yang 
berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan status imunisasi campak pada batita. Hasil 
uji nilai phi yaitu 0,328 dan berada pada range 0,26–0,50 artinya kekuatan hubungan antara 
variabel pengetahuan dengan status imunisasi campak yaitu sedang (Tabel 2). 
Ibu yang bersikap negatif dan mempunyai batita yang tidak memperoleh imunisasi 
campakmemiliki persentase lebih besar yaitu 30,8% dibandingkan dengan ibu yang bersikap 
positif yaitu 14,4%. Sedangkan, ibu yang bersikap positif dan mempunyai batita yang telah 
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memperoleh imunisasi campak memiliki persentase lebih besar yaitu 85,6% dibandingkan 
dengan ibu yang bersikap negatif yaitu 69,2%. Hasil uji statistik chi square menunjukkan 
nilai p<0,05(p=0,000) berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan antara 
kepercayaan dengan status imunisasi campak pada batita. Kekuatan hubungan antara variabel 
kepercayaan dengan status imunisasi campak pada batita sedang karena nilai phi 0,311 dan 
berada pada range 0,26 – 0,50 (Tabel 2).  
Pembahasan 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu dengan 
status imunisasi campak pada batita. Hal ini terjadi karena masih ada responden yang tidak 
memberikan imunisasi campak pada anaknya, baik responden yang berumur ≤25 tahun 
maupun responden yang >25 tahun. Hal ini dapat disebabkan juga adanya trauma pada 
imunisasi sebelumnya, larangan orang tua dan rasa tidak perlunya pemberian imunisasi 
campak pada anak karena telah memberikan air susu ibu secara esklusif kepada anaknya. 
Perlu adanya peningkatan kesadaran kepada masyarakat. Peningkatan kesadaran dapat 
dilakukan melalui perkenalan program imunisasi khususnya imunisasi campak kepada 
masyarakat sehingga masyarakat sadar akan pentingnya imunisasi bagi anak. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Irfani (2010) 
dan Ni Made (2012) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
usia ibu dengan pemberian imunisasi.
8,10
 Ibu yang berumur muda biasanya baru memiliki 
anak sehingga cenderung lebih memperhatikan anaknya termasuk pemberian imunisasi 
campak. Sedangkan, ibu yang berumur tua biasanya telah memiliki anak lebih dari satu serta 
memiliki kesibukan yang lebih banyak sehingga mempengaruhi motivasi ibu untuk membawa 
anaknya ke pelayanan kesehatan untuk memperoleh imunisasi campak. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan 
status imunisasi campak pada batita. Hal ini disebabkan responden yang tidak bekerja atau 
sebagai ibu rumah tangga maupun bekerja lebih banyak memiliki batita yang telah 
memperoleh imunisasi campak. Ibu yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga 
memberikan imunisasi campak pada anaknya karenamemiliki banyak waktu untuk 
memberikan perhatian termasuk dalam membawa anaknya ke pelayanan kesehatan untuk 
memperoleh imunisasi campak karena perhatiannya tidak terbagi dengan pekerjaan. 
Sedangkan ibu yang bekerja merasa sadar akan pentingnya imunisasi campak untuk 
kesehatan anaknya. Pada batita yang tidak memperoleh imunisasi campak, lebih banyak ibu 
yang tidak bekerja memiliki batita yang tidak memperoleh imunisasi campak dibandingkan 
dengan ibu yang bekerja. Adanya rasa trauma akibat imunisasi sebelumnya yang membuat 
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anaknya sakit serta larangan orangtua bisa menjadi penyebab tidak diberikannya imunisasi 
campak pada ankanya. Perlu adanya peningkatan keyakinan kepada masyarakat mengenai 
manfaat imunisasi campak bagi anak dari petugas kesehatan maupun kader kesehatan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Yuzar (2010) dan Ni Made (2012) 
yang menunjukkan tidak ada pengaruh yang signifikan antar pekerjaan dengan pemberian 
imunisasi campak.
7,10
 Pekerjaan berkaitan dengan tugas dan tanggung jawab dalam waktu 
tertentu. Tugas dan tanggungjawab dapat disamakan antara pekerjaan dan memperhatikan 
kebutuhan kesehatan anaknya sehingga dapat dilihat dengan adanya responden yang bekerja 
maupun tidak bekerja tapi memiliki batita yang telah memperoleh imunisasi campak. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan 
dengan status imunisasi campak pada batita karena responden yang berpendidikan tinggi 
maupun berpendidikan rendah sama-sama memberikan imunisasi campak kepada anaknya. 
Hal ini disebabkan pendidikan yan tinggi maka proses pengambilan keputusan semakin baik 
dapat mengerti tentang program kesehatan yang diselenggarakan oleh pemerintah yang 
bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Sedangkan, yang berpendidikan 
rendah memberikan imunisasi campak kepada anaknya karena mendapat pengetahuan dari 
tetangganya tentang imunisasi campak atau sekedar ikut sama tetangga ke pelayanan 
kesehatan untuk memperoleh imunisasi campak yang sama dengan anak tetangganya. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Endah dan Sulastri (2008) 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kelengkapan imunisasi 
dasar.
11
 Tidak dapat dipastikan bahwa responden yang berpendidikan tinggi dan rendah 
mereka akan  membawa anaknya ke pelayanan kesehatan untuk memperoleh imunisasi 
karenahal ini berkaitan dengan keyakinan seseorang terhadap manfaat imunisasi campak. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan 
status imunisasi campak pada batita dengan kekuatan hubungan sedang yang berarti 
pengetahuan memiliki kontribusi 0,328 terhadap pemberian imunisasi campak. Semakin 
tinggi pengetahuan seseorang maka orang tersebut memberikan imunisasi campak pada 
anaknya sehingga responden yang berpengetahuan tinggi lebih banyak memiliki batita yang 
telah memperoleh imunisasi campak dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan 
rendah. Hal ini dapat disebabkan responden yang berpengetahuan tinggi sudah tahu 
pentingnya dan manfaat dari imunisasi campak sedangkan responden yang berpengetahuan 
rendah tidak tahu pentingnya dan manfaat imunisasi campak sehingga kurang percaya 
terhadap imunisasi campak. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ririn (2012) dan Isnaini, dkk 
(2012) yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan 
pemberian imunisasi dasar.
6,12
 Pengetahuan ibu tentang imunisasi mengakibatkan adanya 
keyakinan dan kesadaran akan pentingnya imunisasi campak bagi anak. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan status 
imunisasi campak pada batita dengan kekuatan hubungan lemah yang berarti sikap memiliki 
kontribusi 0,198 terhadap pemberian imunisasi campak. Semakin positif sikap ibu maka ibu 
akan cenderung memberikan imunisasi campak pada anaknya. Hal ini dapat dilihat dengan 
perbedaan persentase antara ibu yang bersikap positif dan memiliki batita telah memperoleh 
imunisasi campak lebih besar dibandingkan dengan ibu yang bersikap negatif terhadap 
imunisasi campak. Ibu yangbersikap positif terhadap imunisasi campak karena ia sudah sadar 
akan manfaat imunisasi campak dan dampak apabila tidak memberikan imunisasi campak. 
Stimulus ini akan mendorong ibu untuk memberikan imunisasi campak pada anaknya agar 
anaknya terhindar dari penyakit campak.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Irfani (2010) dan Paridawati dkk 
(2013) yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap ibu dengan pemberian imunisasi 
dasar lengkap.
8,13 
Ibu yang bersikap positif cenderung berperilaku positif. Apabila sikap 
terhadap imunisasi campak positif maka ibu akan cenderung membawa anaknya ke pelayanan 
kesehatan untuk mendapatkan imunisasi campak. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan umur (p=0,365), 
pekerjaan (Fisher’s Exact Test=0,131), dan pendidikan (p=0,720) dengan status imunisasi 
campak pada batita. Ada hubungan antara pengetahuan (p=0,000, φ=0,328) dan sikap 
(p=0,002, φ=0,198) dengan status imunisasi campak pada batita. Disarankan kepada petugas 
kesehatan maupun pemerintah agar meningkatkan keyakinan dan kesadaran masyarakat 
terhadap manfaat imunisasi campak bagi anak melalui penyuluhan maupun media sehingga 
dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik di Wilayah Kerja Puskesmas 
Mangarabombang Kabupaten Takalar  
Karakteristik n % 
Status Imunisasi Campak Batita 
Ya  
Tidak 
185 
51 
78,4 
21,6 
Jenis Kelamin Batita 
Laki-laki 
perempuan 
 
120 
116 
 
50,8 
49,2 
Kelompok Umur (Tahun)  
17 – 25  
26 – 35  
36 – 45 
 
80 
130 
26 
 
33,9 
55,1 
11,0 
Pendidikan Terakhir 
Tidak Pernah Sekolah 
Tamat SD 
Tamat SLTP 
Tamat SLTA 
Tamat Perguruan Tinggi 
 
27 
116 
52 
35 
6 
 
11,4 
49,2 
22,0 
14,8 
2,5 
Pekerjaan  
Bidan/Guru/PNS 
Wiraswasta 
Tidak Bekerja (IRT) 
 
6 
11 
219 
 
2,4 
4,7 
92,8 
Total 236 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Status Imunisasi Campak pada Batita 
di Wilayah Kerja Puskesmas Mangarabombang Kabupaten Takalar  
Variabel 
Status Imunisasi Campak Batita 
Total 
Hasil 
Uji 
Statistik 
Ya  Tidak  
n % n % n % 
Kategori Umur  
Muda (≤25 tahun) 
Tua (>25 tahun) 
 
60 
125 
 
75,0 
80,1 
 
20 
31 
 
25,0 
19,9 
 
80 
156 
 
100,0 
100,0 
p=0,365 
Status Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
Bekerja 
 
169 
16 
 
77,2 
94,1 
 
50 
1 
 
22,8 
5,9 
 
219 
17 
 
100,0 
100,0 
Fisher’s 
Exact Test 
=0,131 
Pendidikan  
Tinggi  
Rendah 
 
33 
152 
 
80,5 
77,9 
 
8 
43 
 
19,5 
22,1 
 
41 
195 
 
100,0 
100,0 
p=0,720 
Pengetahuan  
Tinggi  
Rendah 
 
117 
68 
 
90,7 
63,6 
 
12 
39 
 
9,3 
36,4 
 
129 
107 
 
100,0 
100,0 
p=0,000 
φ=0,328 
Sikap 
Positif  
Negatif 
 
113 
72 
 
85,6 
69,2 
 
19 
32 
 
14,4 
30,8 
 
132 
104 
 
100,0 
100,0 
p=0,002 
φ=0,198 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
